Questionnaire \
restaurants oo

Mise a jour de vos informations pour 2024

INFORMATIONS IMPORTANTES

e CE QUESTIONNAIRE EST A NOUS RETOURNER COMPLETE SEULEMENT SI VOUS N'AVEZ PAS

D’ACCES EXTRANET VIT.
e Sivous avez un acceés extranet VIT, vous vous engagez a mettre 3 jour vous méme votre fiche

en vous connectant 3 votre compte.
e Sivous gérez plusieurs structures, merci de nous retourner un questionnaire par structure.

Contactez Cécile Blot au 04 66 31 82 73 ou c.berthou@margeride-en-gevaudan.com
pour demander un atelier individuel de formation «Extranet VIT»

Nom de votre structure :

Votre restaurant est-il labellisé ?  [IMeaitre restaurateur [ JGuide du Routard [ ]Logis
[ IBienvenue 3 la ferme [ ]Le Petit Futé [ ]Qualité tourisme  []Guide Michelin

Ftes-vous présent sur les réseaux sociaux ?[ JFacebook [ Instagram  [] Twitter

Catéqgorie de restaurant (plusieurs catégories peuvent étre sélectionnées):

[]Auberge de campagne [Brasserie [ |Caféteria [ ]Snack / Sandwicherie [ ]Bar - PMU
[ JRestaurant traditionnel [ ]Bar 3 tapas []Pub [JRestaurant gastronomique [ ]Bar 3 vin
[1Bar musical []Burger [JPizzeria [ ]Buron

Spécialités culinaires (plusieurs specialités peuvent étre sélectionnées):

[]Cuisine traditionnelle [ JCuisine régionale francaise []Aligot [ ]Cuisine gastronomigue
[ JCharcuterie [ ]Tepas [ ]Grillades [ ]Spécialités locales [ ]Cuisine végétarienne

[ ]Fait main [ ]Circuit court

En quelle(s) langue(s) pouvez-vous 3CCUBILIM VOS CUENTS 7 ... oo .

Nombre de couverts total e VOTre reStaUMBNT (e

Groupes acceptés 2O 0ui - ONon Animaux acceptés ?QO0ui ONon



Quels modes de paiement acceptez-vous ?
[1cCB []Cheques [JTickets restaurant  [_]Espéces

Vos tarifs (selon l3 saison et le type de structure):

Menu:de. . ................ €-a. ... ... €
Menuenfant:de. .. ............... €-a. ... €
Formuledujour:de. . ................ €-Q ... €

Vos équipements et services :

[]Bar [ ]Terrasse []Plats 3 emporter
[IParking privé [JAcces Internet Wifi [JTraiteur événementiel

Périodes d’ouvertures :

Owvertduw........................... QUL .« e e e e 2024
Lundi de........... o A etde........... o A

— Mardi de........... o A etde........... o A

2 Mercredi de........... (o A etde........... (o A

g Jeudi de........... o A etde........... (o A

O lendredi de........... o A etde........... o A
Samedi de........... o A etde........... o A
Dimanche de ........... o A etde........... Lo A
Owvertdu. .......................... QUL . o o e e e 2024
Lundi de........... o A etde........... o AU

~ Mardi de........... o A etde........... o AU

L Mercredi de........... [« AP etde........... [ AP

C Joudi  de........... G etde........... G

Q Vendredi de........... o A etde........... o A
Samedi de........... o A etde........... o A
Dimanche de . .......... o A etde........... o A

IMPORTANT :
———— Envoyez nous des photos mettant en valeur votre structure 3 'adresse :
l@i c.berthou@margeride-en-gevaudan.com

(Privilégiez le format paysage |<«—| pour les photos)

J'accepte que 'Office de Tourisme mette 3 jour mes informations en mon nom

Date Signature :

Nom :
Prénom :
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